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见[3]。 笔者回顾 2007 年 1 月—2017 年 12月鉴定工作中遇






女性 2 例，年龄 21~69 岁。 棍棒打击伤 7 例，其中单纯大
片软组织挫伤 3 例，骨折伴软组织挫伤 4 例；交通事故骨
折 2 例；另 2 例尸表未检见外伤，上述案件均在出现损伤
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摘要 目的 探讨脂肪栓塞法医学鉴定的思路及注意要点。 方法 回顾性分析某司法鉴定中心 2007 年 1—12 月共计 11 例脂肪
栓塞死亡的案例，观察 HE 切片及苏丹 IV 染色切片。 结果 11 例肺组织内均见大量脂滴，2 例脑和其他脏器小血管内见脂滴，
肝脂肪变性 6 例。 结论 结合案例分析脂肪栓塞栓子来源，临床表现和死亡机制，总结出脂肪栓塞案件鉴定的一些经验和工作
思路。
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Forensic Identification and Analysis of 11 Cases of Fat Embolism
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Abstract Objective To explore the ideas and key points of forensic identification of fat embolism. Methods A retrospective analysis of
11 cases of fat embolism death from January 2007 to December 2017 in a judicial appraisal center was performed to observe HE sec -
tions and Sudan IV staining sections. Results A large number of lipid droplets were found in 11 cases of lung tissue, and 2 cases of
lipid droplets and 6 cases of hepatic steatosis were found in 2 cases of brain and other organs. Conclusion Combined with case analy -
sis of the source, clinical manifestations and death mechanism of fat embolism embolism, some experiences and working ideas of fat
embolization case identification were summarized.
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1.2 HE染色
组织标本经福尔马林固定，石蜡包埋，取 4 μm 厚切
片，苏木素-伊红染色[4]，进行常规组织病理学观察。
1.3脂肪染色
试剂配置：苏丹Ⅳ染液：苏丹Ⅳ2 g，丙酮 50 mL，70%

















示:用 100 倍计数 30 个视野，肺泡壁毛细血管内脂滴数均
大于 3 个，即达到重度程度。 我们按上述方法对肺组织脂
滴数进行量化，得出 100 倍视野下肺组织毛细血管内脂肪
栓子平均数量为 3.4 个，这与诊断标准重度程度相符合。
图 1 肺血管管腔圆润、清亮、饱满（HE ×400）
图 2 肺血管内见脂滴 (脂肪染色×400)
2.2其他组织显微镜检查
2例在脑白质血管（图 3）、肾小球毛细血管内见脂滴。
肝脂肪变性 6 例， 无外伤的 2例均有中重度肝脂肪变性，
且能观察到肝窦内存在游离脂滴（图 4）。




















































临床表现， 若是短期大量脂滴 （9~20 g） 进入肺循环，使
75%肺循环面积受阻，可因窒息和急性右心功能衰竭而死










脂肪栓子， 其中肺组织毛细血管内脂肪栓子 30 个视野/
100 倍的平均数量为 3.4个， 符合法医病理学脂肪栓塞重
度诊断标准，即用 100 倍计数 30 个视野，平均值均大于 3
个。 证实肺脂肪栓塞是脂肪栓塞猝死者最常见的死亡原
因。 李国良等[8]学者对 81 例脂肪栓塞死亡案例进行分析，
发现其中 68 例案件仅在肺组织检见脂滴，与我们所研究
结果相同。
该文中只有 2 例脑血管内发现脂滴， 其中 1 例在家
被发现死亡，无病史记录。 而另 1 例病史记录其外伤入院



















结合影像学表现来实现。 虽然胸部 CT 表现形式多样，而
以往经典文献均未进行分型， 仅描述以肺实质为主的影


















































亡的常见原因， 一般机体损伤在伤后 48 h 内发生脂肪栓
塞致死者居多， 原因是机体损伤后大量脂肪细胞或脂滴
在 48 h 内进入血液， 而机体尚不能及时清除这些脂肪细
胞或脂滴，致使它们栓塞在肺、肾、脑等重要脏器；而损伤
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